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COMMUNICATIONS 
Epidémiologie de la leishmaniose cutanée 
dans le sud du Maroc 
et dans le sud-est de l'Arabie 
par F. PETTER 
RÉSUMÉ 
Dans le sud du Maroc comme dans l'est de l'Arabie, c'est la conjonction 
de nouvelles conditions socio-économiques et de facteurs exceptionnels de 
l'environnement qui a été responsable d'un déséquilibre écologique favorable 
au développement d'une épidémie de leishmaniose. 
Dans le sud du Maroc les hommes les plus actifs ont quitté leurs zones 
de culture traditionnelles : les rongeurs n'ont plus été maîtrisés et ont pullulé. 
En Arabie, c'est l'extension rapide d'une ville dans un peuplement de 
Psammomys qui a conduit aux mêmes résultats. 
Mots clés : Leishmaniose - Maroc - Arabie - Rongeurs - Phlébotomes. 
SUMMARY 
EPIDEMIOLOGY OF CUTANEOUS LEISHMANIOSIS IN SOUTHERN MOROCCO 
AND IN EASTERN ARABIA 
In southem Morocco as in eastem Arabia, new socio-economic conditions 
combinated with exceptional environmental factors are responsible of the 
ecological desequilibrium which determines an epidemy of leishmaniosis. 
In southem Morocco most active people have left their traditional cultiva­
tion areas when rodents are no longer managed and give rise to pullulations. 
In Arabia the quick extension of a town in a Psammomys community 
leads to the same results. 
Key words : Leishmaniosis - Morocco - Arabia - Rodents - Phlebotoms. 
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Les leishmanioses cutanées sont des zoonoses transmises par des 
insectes diptères piqueurs, les phlébotomes, qui en sont les vecteurs. On 
en connaît de nombreux types épidémiologiques dans le monde. Les 
principales leishmanioses cutanées qui sévissent dans les zones steppiques 
et désertiQues de l'Ancien Monde évoluent chez les rongeurs de la famille 
des Gerbillidés ; ceux-ci se répartissent de la côte atlantique de l'Afrique 
jusqu'aux déserts de l'Asie centrale et du nord de l'Inde. Ces affections 
qui sont inoculées à l'homme par des phlébotomes qui ont préalablement 
piqué les rongeurs infestés sont connues depuis la fin de x1.xe siècle sous 
le nom de c bouton d'Orient> et, en Afrique du Nord, sous le nom de 
c clou de Biskra > ou c bouton de Gafsa >. Elles sont dues le plus sou­
vent à Leishmania major, et parfois à L. tropica (dans ce cas, l'affection 
peut être transmise d'homme à homme par le vecteur). Chez l'homme, 
les lésions généralement multiples, qui ont d'abord l'allure d'un bouton, 
prennent le plus souvent un aspect ulcéro-croûteux ; elles guérissent en 
quelques mois si elles ne sont pas surinfectées par des bactéries, mais 
elles laissent généralement une cicatrice définitive en légère dépression 
sur la peau des parties exposées aux piqûres des phlébotomes : le visage 
ou les membres. Les individus qui ont été atteints sont en principe défi­
nitivement protégés par une immunité acquise. 
La maladie humaine, qui était connue jusqu'alors par des cas spora­
diques en diverses régions du nord de l'Afrique et du Moyen-Orient, a 
pris, à partir de 1977, un caractère épidémique. L'amplitude du phéno­
mène a amené à plusieurs reprises les autorités locales à s'inquiéter et 
à susciter des enquêtes épidémiologiques. 
C'est ainsi que plusieurs milliers de cas ont été recensés au cours de 
l'hiver 1980-1981 dans le sud du Maroc, dans la plupart des oasis des 
environs de Tata. Dès 1981 une action coopérative franco-marocaine, 
à laquelle j'ai participé à l'invitation du Pr J.A. Rmux, Directeur de 
Laboratoire d'Ecologie Médicale et de Pathologie Parasitaire de la Faculté 
de Montpellier, a entrepris l'analyse éco-épidémiologique de ce foyer. 
Enquête épidémiologique à Tata 
(sud du Maroc) 
L'oasis de Tata est située sur le versant sud de l'Anti-Atlas, dans la 
frange sub-saharienne du Maroc. Une quarantaine de douars fortifiés sont 
situés, pour la plupart, près de l'oued Tata, et une vaste palmeraie s'étend 
entre ces villages et l'oued. La moyenne annuelle des précipitations y 
est habituellement très faible : en moyenne 13 mm de 1972 à 1976, 
25 mm en 1977. Par contre il est tombé en 1979 244 mm, et en 1980 
290 mm en quelques jours. Ces pluies exceptionnelles ont eu des consé­
quences imprévues. Très attendues des paysans qui avaient depuis long­
temps préparé dans le sol sec les limites de leurs petits champs en périphérie 
des oasis, elles furent cependant trop abondantes et inondèrent durable­
ment le sol en détruisant le réseau .d'irrigation qu'ils avaient établi 
d'avance. 
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Dans les oasis, l'accroissement de la nappe phréatique fut bénéfique 
aux palmiers. Les dattes furent abondantes et les luzernes devinrent rapi­
dement opulentes. Cependant la population humaine n'a pas profité au 
mieux de ces avantages : l'absence des hommes adultes, travaillant au 
loin pour la plupart, s'est traduite notamment par un abandon de la lutte 
traditionnelle contre un rongeur commensal, Meriones shawi grandis, qui 
a alors pullulé aux dépens des dattes et de la luzerne, creusant de nom­
breux terriers dans tous les endroits favorables. La multiplication des 
terriers dans le sol humide a à son tour favorisé la pullulation des phlé­
botomes. 
C'est alors qu'éclata l'e épidémie>. D'abord discrète, elle se mani­
festa par quelques boutons chez des adolescents et chez de jeunes enfants 
et leurs mères. Puis le nombre des cas augmenta jusqu'à atteindre la 
majorité de la population : 2 295 cas ont été recensés en un seul mois 
par le Service de Santé de la Province d'Agadir. Les recherches épidé­
miologiques se sont poursuivies jusqu'à l'automne 1984. 
Une première enquête a conduit à l'isolement et à la caractérisation 
du parasite, Leishmania major, à partir de lésions humaines, puis à partir 
de lésions des oreiHes des premiers Meriones shawi grandis capturés. 
Par la suite, des individus de cette espèce, capturés à Tata et conservés 
en élevage au laboratoire, ont développé la parasitose un an, ou même 
deux ans, après leur capture. 
Les recherches effectuées en même temps sur les phlébotomes ont 
montré que plus de 6 % de ces insectes référables à Phlebotomus papa­
tasi, espèce anthropophile, étaient infestés de Leishmania. 
La recherche des réactions d'immunité par intradermo-réaction dans 
la population humaine a montré des taux élevés de positivité pouvant 
atteindre 90 % chez les jeunes de 10 à 20 ans, même si tous n'avaient 
pas manifesté de lésions importantes. 
Ainsi la plupart des habitants touchés par l'épidémie sont devenus 
immuns, probablement pour toute leur vie, comme paraissent l'avoir été 
les vieillards qui ont tous eu un bouton une fois dans leur vie. 
Depuis les pluies exceptionnelles de 1979 et 1980, il n'a pratique­
ment pas plu à Tata jusqu'en 1984, mais, parmi les quelques M. s. grandis 
qui subs!staient alors dans l'oasis à la faveur d'une irrigation locale, cer­
tains étaient encore porteurs de Leishmania : l'épidéinie peut donc se 
développer à nouveau chez des enfants ou des immigrants non immuns, 
à la faveur d'un nouveau cycle de conditions climatiques favorables à la 
pullulation des rongeurs et des phlébotomes. 
Il serait cependant possible d'éradiquer totalement par piégeage 
M. s. grandis qui ne peut vivre dans cette région hors des oasis : origi­
naire de la région de Marrakech,. .elle a vraisemblablement été acciden­
tellement introduite à Tata à une époque inconnue avec un chargement 
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de paille. Il faudrait également détruire le plus possible de gîtes à phlé­
botomes. 
Enquête épidémiologique à Al-Hassa 
(sud-est de l'Arabie) 
A la demande de W. PETERS, Chef du Département de Protozoo­
logie Médicale de la « London School of Hygiene and Tropical Medi­
cine> de Londres, j'ai eu l'occasion de participer à une enquête épidé­
miologique concernant la leishmaniose cutanée en Arabie Séoudite où 
une épidémie s'est déclenchée en 1977 chez des cultivateurs dans l'oasis 
de Al-Hassa, dans la province orientale de l'Arabie Séoudite, près de la 
ville de Al-Hofuf. L'épidémie a affecté aussi les habitants de la périphérie 
de cette ville où des constructions modernes s'étendent très rapi­
dement et de plus en plus loin, dans une vaste plaine désertique où pousse 
une végétation clairsemée de Chénopodiacées (Haloxylon articulatum et 
Salicornia fruticosa). Une population abondante de Psammomys obesus 
dianae, rongeur diurne de la famille des Gerbillidés, strictement herbivore, 
vit précisément aux dépens de cette végétation. 
Les Psammomys creusent leurs terriers dans la moindre levée de 
terre, au bord des canaux d'irrigation ou au bord des routes, en bordure 
des champs cultivés. L'enquête a montré que la répartition des cas 
humains était en rapport avec celle des Psammomys dont l'installation est 
favorisée par .les friches où .les rongeurs trouvent la nourriture de Chéno­
podiacées dont ils ne peuvent se passer. 
C'est la même espèce de parasite, Leishmania major, qui a été mise 
en évidence par l'équipe qui a effectué l'enquête épidémiologique, et c'est 
aussi le même phlébotome anthropophile, P. papatasi, qui transmet l'infec­
tion du rongeur à l'homme. Dans le même endroit, quelques M eriones 
crassus ont également été trouvés infectés. 
Dans ce pays la protection contre cette affection est possible par 
une destruction élective des peuplements de Chénopodiacées, et, partant, 
les Psammomys qui s'en nourrissent aux abords des régions habitées, 
jusqu'à une distance telle qu'un phlébotome infecté ait peu de chance 
d'atteindre au vol les premières habitations. Une telle destruction serait 
très facilement réalisable par surpâturage, par l'intermédiaire de trou­
peaux de dromadaires et de moutons, comme cela a été constaté en 
Afrique du Nord. 
CONCLUSION 
Il est intéressant de constater que, dans le sud du Maroc comme 
dans l'est de l'Arabie, c'est la conjonction de nouvelles conditions socio­
économiques et de facteurs exceptionnels de l'environnement qui a été 
responsable d'un déséquilibre écologique favorable au développement 
d'une c épidémie>. Dans le sud du Maroc, l'abandon progressif de l'en­
tretien des oasis par les hommes actifs-:,qui s'expatrient a rendu possible 
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la pullulation des rongeurs ; leurs peuplements, autrefois régulés par les 
cultivateurs, n'étaient alors responsables que de cas sporadiques de leish­
maniose cutanée. Une forte poussée démographique depuis quelques 
décades, qui s'est manifestée dans les oasis, a eu pour résultat qu'un 
grand nombre d'enfants et d'adolescents, non immunisés, ont contracté 
la maladie en même temps, ce qui a donné l'apparence d'une véritable 
épidémie. 
En Arabie, c'est l'extension rapide d'une petite oasis, devenue une 
ville installée au milieu d'un vaste peuplement de Psammomys, qui a créé 
les conditions d'un contact étroit entre les habitants et les rongeurs par 
l'intermédiaire des vecteurs, les phlébotomes ; on a ainsi augmenté arti­
ficiellement les chances de ceux-ci de piquer à la fois l'homme et les 
Psammomys. 
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